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Изучены показатели распространенности острой (требующей госпитализации) и хронической (требу-
ющей динамического диспансерного наблюдения в хирургическом кабинете поликлиники) хирургической 
патологии, а также сопровождавшего их общесоматического фона. Установлено, что встречаемость острой 
хирургической патологии у пациентов пожилого и старческого возраста не отличается от пациентов зре-
лого возраста. Однако при острой хирургической патологии наблюдается четкое увеличение частоты хро-
нических соматических состояний в стадии декомпенсации. Было выявлено, что из диспансерной группы 
больных (хроническая хирургическая патология) варикозное расширение вен нижних конечностей и его ос-
ложненное течение было достоверно более частым у людей пожилого и старческого возраста, чем у пациен-
тов среднего возраста. Установлено, что у пациентов с хирургической патологией индекс полиморбидности 
в среднем возрасте составил 2,2, в пожилом – 5,8, в старческом – 3,9.
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We have studied the index of acute (requiring hospitalization) and chronic (requiring dynamic clinical 
observation at the doctor’s surgery) surgical pathology prevalence, as well as the accompanying somatic background. 
We have found out that the occurrence of acute surgical pathology among the elderly does not differ from the adult 
patients. However in case of acute surgical pathology the frequency of chronic somatic conditions at decompensation 
stage clearly increases. We have noticed that among the dispensary group (chronic surgical pathology) varicose 
veins of lower limbs and its complications is more frequent among the elderly than among the middle-aged patients. 
We have also discovered that the polymorbidity index among the patients with surgical pathology is different with 
age, namely it is 2,2 for the middle-aged, 5,8 for the elderly, and 3,9 for the old.
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Традиционно в нашей стране и за рубе-
жом центральным звеном оказания гериа-
трической помощи является амбулаторно-
поликлиническое звено [1, 2]. Это касается 
всех категорий пациентов, но в большей 
степени присуще больным терапевтическо-
го и неврологического профилей [3]. Это 
приводит к недооценке значимости оказа-
ния хирургической помощи на амбулатор-
но-поликлиническом этапе людям пожилого 
и особенно старческого возраста; врачи-хи-
рурги поликлиник ориентированы на оказа-
ние помощи пациентам молодого и средне-
го возраста, при этом задача диспансерного 
наблюдения за лицами старших возрастных 
групп адекватно не решается [4]. Результа-
том такого положения дел является недо-
статочно активная позиция хирургической 
амбулаторной службы по своевременному 
выявлению хирургической патологии у па-
циентов старших возрастных групп, дис-
пансерная работа среди этого контингента 
недостаточна, отмечается низкий уровень 
использования современных технологий 
амбулаторно-поликлинической помощи, 
таких как дневной стационар, стационар на 
дому и других [5]. 
Цель исследования – изучить клиниче-
скую эпидемиологию хирургической патоло-
гии и сопутствующий полиморбидный фон 
у людей среднего, пожилого и старческого 
возраста по данным обращаемости в амбула-
торно-поликлинические учреждения.
Материал и методы исследования
Были изучены показатели распространенности 
острой (требующей госпитализации) и хронической 
(требующей динамического диспансерного наблю-
дения в хирургическом кабинете поликлиники) хи-
рургической патологии, а также сопровождавшего их 
общесоматического фона. 
При изучении распространенности острой па-
тологии было проанализировано ведение 644 паци-
ентов. В изучении распространенности хронической 
патологии в исследовании приняло участие 1124 па-
циента (табл. 1).
Результатом реализации эпидемиологического 
этапа исследования было получение данных о рас-
пространенности острых и хронических хирургиче-
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ских заболеваний, сопутствующего им соматического 
фона у людей среднего, пожилого и старческого воз-
раста на амбулаторно-поликлиническом этапе оказа-
ния медицинской помощи.
Таблица 1
Количественная характеристика пациентов, 
















При изучении возрастной эпидемиоло-
гии острой хирургической патологии (по-
требовавшей ургентной госпитализации 
пациента в хирургический стационар) нами 
были получены следующие данные.
Частота встречаемости различных 
острых хирургических заболеваний в рас-
чете на 100 пациентов, наблюдавшихся 
в поликлинике, у людей среднего, пожило-
го и старческого возраста была следующей.
При остром калькулезном холецистите 
в среднем возрасте частота госпитализаций 
составила 2,3 ± 0,1 случая на 100 пациен-
тов, в пожилом возрасте – 2,2 ± 0,2 случая, 
в старческом возрасте – 2,3 ± 0,1 случая. 
При остром аппендиците мы наблюда-
ли возрастзависимое снижение частоты 
встречаемости заболевания: в среднем воз-
расте – 1,5 ± 0,1 случая, в пожилом воз-
расте – 0,8 ± 0,1 случая, в старческом воз-
расте – 0,4 ± 0,1 случая, p < 0,05. Напротив, 
при осложненной язвенной болезни (кро-
вотечение, перфорация, пенетрация) ча-
стота развития неотложного состояния не 
зависела от возраста и составляла у людей 
среднего возраста 0,5 ± 0,02 случая, пожи-
лого возраста – 0,5 ± 0,03 случая, старче-
ского возраста – 0,5 ± 0,01 случая. В случае 
с острым панкреатитом наблюдается до-
стоверное снижение частоты развития за-
болевания именно в старческом возрасте: 
средний возраст – 1,3 ± 0,1 случая, пожилой 
возраст – 1,4 ± 0,2 случая, старческий воз-
раст – 0,2 ± 0,01 случая, p < 0,05 (табл. 2).
При острой хирургической патологии 
нами показано четкое увеличение часто-
ты хронических соматических состояний 
в стадии декомпенсации, что утяжеляло 
состояние пациентов и предъявляло соот-
ветствующие требования к оказанию помо-
щи на догоспитальном этапе. В частности, 
нами было показано, что на фоне острой хи-
рургической патологии имело место также 
ухудшение течения (декомпенсация, обо-
стрение) следующих сопутствующих сома-
тических состояний.
Таблица 2
Частота развития острой хирургической патологии брюшной полости 




Острый холецистит 2,3 ± 0,1 2,2 ± 0,2 2,3 ± 0,1
Острый аппендицит 1,5 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,4 ± 0,1*
Язвенная болезнь, осложненная 0,5 ± 0,02 0,5 ± 0,03 0,5 ± 0,01
Острый панкреатит 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,2 0,2 ± 0,01*
П р и м е ч а н и е .  * p < 0,05 по сравнению с людьми среднего и пожилого возраста.
Декомпенсация хронической сердечной 
недостаточности в среднем возрасте имела 
место в 10,3 ± 0,5 случаях, в пожилом воз-
расте – 17,1 ± 0,2 случая, в старческом воз-
расте – 24,5 ± 0,3 случая, p < 0,05. 
Острая хирургическая патология со-
провождается гипертоническим кризом 
в среднем возрасте с частотой 7,4 ± 0,2 слу-
чая, в пожилом возрасте – 21,8 ± 0,1 случая, 
в старческом возрасте – 29,3 ± 0,2 случая, 
p < 0,05 (табл. 3).
Характерно возрастзависимое увели-
чение частоты аритмического синдрома, 
p < 0,05. При проведении исследования 
нами было выявлено, что наиболее частой 
патологией, требующей динамического на-
блюдения хирургом, являлся деформирую-
щий остеоартроз (табл. 4).
Было выявлено, что из диспансерной 
группы больных (хроническая хирургиче-
ская патология) варикозное расширение вен 
нижних конечностей и его осложненное те-
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чение было достоверно более частым у лю-
дей пожилого и старческого возраста без 
достоверной разности показателей между 
последними группами (табл. 5).
Таблица 3
Частота соматической патологии в стадии декомпенсации на фоне острой хирургической 




Декомпенсация хронической сердечной недостаточности 10,3 ± 0,5 17,1 ± 0,2 24,5 ± 0,3*
Гипертонический криз 7,4 ± 0,2 21,8 ± 0,1 29,3 ± 0,2*
Пароксизмальная мерцательная аритмия 2,3 ± 0,1 5,9 ± 0,2 7,8 ± 0,3*
Частая желудочковая экстрасистолия 10,4 ± 0,9 21,5 ± 1,03 41,4 ± 2,8*
Декомпенсация сахарного диабета 5,1 ± 1,0 7,2 ± 1,2 9,5 ± 1,0*
Обострение хронической обструктивной болезни легких 2,2 ± 0,8 5,4 ± 0,9 7,8 ± 0,8*
Обострение бронхиальной астмы 2,4 ± 0,9 7,1 ± 1,1 10,5 ± 0,9*
Психотические расстройства 2,0 ± 0,5 17,9 ± 2,1 34,5 ± 2,3*
П р и м е ч а н и е . * p < 0,05 по сравнению с людьми среднего и пожилого возраста.
Таблица 4
Частота встречаемости деформирующего остеоартроза с разными степенями 





Вторая – третья 22,4 ± 0,7 58,5 ± 1,2 72,3 ± 1,1*
Третья 7,8 ± 0,2 8,9 ± 0,4 10,5 ± 0,3*
Третья – четвертая 1,3 ± 0,02 1,8 ± 0,01 2,4 ± 0,02*
Четвертая 0,2 ± 0,01 0,5 ± 0,01 1,1 ± 0,02*
П р и м е ч а н и е . * p < 0,05 по сравнению с людьми среднего и пожилого возраста.
Таблица 5




Варикозное расширение вен неосложненное 25,3 ± 0,5 37,1 ± 0,4 37,2 ± 0,3*
Варикозное расширение вен с трофическими нарушениями 7,2 ± 0,2 9,1 ± 0,1 9,2 ± 0,4*
Тромбофлебитический процесс 5,0 ± 0,3 7,4 ± 0,2 7,5 ± 0,3*
П р и м е ч а н и е .  * p < 0,05 по сравнению с людьми среднего и пожилого возраста.
У пациентов из группы хронических за-
болеваний органов брюшной полости наи-
большая распространенность у желчекамен-
ной болезни. В среднем возрасте количество 
случаев было достоверно меньшим и состав-
ляло 17,4 ± 0,4, p < 0,05 (табл. 6).
Из сопутствующей соматической па-
тологии наибольшее значение имела сер-
дечно-сосудистая патология, причем наи-
более распространенным заболеванием 
была стенокардия напряжения. Подобные 
закономерности были выявлены нами в от-
ношении АГ разной степени риска. Если 
при АГ первой – второй степени риска 
отмечалось достоверное увеличение рас-
пространенности в пожилом возрасте без 
динамики в старческом, то при третьей – 
четвертой степени риска имело место 
снижение количества случаев тяжелой ги-
пертензии у людей старческого возраста, 
p < 0,05 (табл. 7). 
В целом следует отметить, что индекс 
полиморбидности в среднем возрасте со-
ставил 2,2, в пожилом – 5,8, в старческом – 
3,9 (различия между возрастными группами 
достоверны, p < 0,05).
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Таблица 6
Частота встречаемости хирургической патологии органов брюшной полости




Последствия язвенной болезни, осложненной 
кровотечением 1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,3
Последствия язвенной болезни, осложненной 
перфорацией 1,0 ± 0,2 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,2
Последствия язвенной болезни, осложненной 
пенетрацией 1,1 ± 0,1 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,1
Желчнокаменная болезнь 17,4 ± 0,4 23,5 ± 0,2* 23,4 ± 0,03*
Постхолецистэктомический синдром 7,2 ± 0,1 7,1 ± 0,2 7,2 ± 0,2
Хронический рецидивирующий панкреатит 5,4 ± 0,3 5,4 ± 0,2 5,3 ± 0,4
Осложненный цирроз печени 3,1 ± 0,1 4,0 ± 0,1* 1,5 ± 0,2*, **
П р и м е ч а н и е .  * p < 0,05 при сравнении с группой среднего возраста;
** p < 0,05 при сравнении с группой пожилого возраста.
Таблица 7
Частота встречаемости сердечно-сосудистой патологии у пациентов разного возраста




Стенокардия напряжения второго ФК 12,4 ± 0,5 22,3 ± 0,4* 28,3 ± 0,2*,**
Стенокардия напряжения третьего ФК 5,2 ± 0,2 12,4 ± 0,1* 7,1 ± 0,1*,**
Стенокардия напряжения четвертого ФК 2,1 ± 0,1 5,7 ± 0,2* 3,1 ± 0,2*,**
АГ первого – второго риска 20,1 ± 0,3 25,2 ± 0,2* 23,4 ± 0,03*,**
АГ третьего – четвертого риска 17,2 ± 0,2 26,1 ± 0,1* 19,5 ± 0,1*,**
Постоянная мерцательная аритмия 5,4 ± 0,2 12,1 ± 0,2* 21,1 ± 0,3*,**
Частая желудочковая экстрасистолия 12,5 ± 0,1 21,5 ± 0,2* 31,7 ± 0,2*, **
П р и м е ч а н и е . *p < 0,05 при сравнении с группой среднего возраста; 
**p < 0,05 при сравнении с группой пожилого возраста.
Частота острой хирургической патоло-
гии у пациентов пожилого и старческого, 
зачастую требующей оперативных вмеша-
тельств, не отличается от пациентов зрело-
го возраста. Однако у пациентов старших 
возрастных групп, требующих хирургиче-
ской помощи, увеличивается встречаемость 
сопутствующей соматической патологии 
в стадии декомпенсации. Индекс полимор-
бидности у пациентов пожилого и старче-
ского возраста выше, чем у пациентов зре-
лого возраста. Это указывает на повышение 
степени операционного риска у пациентов 
старших возрастных групп. В связи с этим 
сегодня существует потребность в оптими-
зации амбулаторно-поликлинической хи-
рургической помощи пациентам старших 
возрастных групп.
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